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摘      要  ：  �为评估单孔腹腔镜鞘状突高位结扎术治疗儿童鞘膜积液的临床效果，本研究选取2019年2月至2020年12月收治

的102例患儿，随机分为单孔组与双孔组，每组51例，分别行单孔与双孔腹腔镜高位结扎术。比较两组患儿手术时

间、术中出血量、术后首次下床时间、住院时间及并发症发生率等指标。结果表明，两组手术时间差异无统计学意义

（P>0.05）；单孔组术中出血量更少、首次下床活动时间更早、住院时间更短（P<0.05）；两组并发症发生率无显著

差异（P>0.05）。研究认为，单孔腹腔镜鞘状突高位结扎术在保证手术安全性的同时，可有效减少术中出血和机体损

伤，缩短康复及住院时间，具有良好的临床效果与应用前景。
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Abstract  :  � To evaluate the clinical efficacy of single-port laparoscopic high ligation of the processus vaginalis 

(SPV) for pediatric hydrocele, this study enrolled 102 children treated between February 2019 and 

December 2020. Patients were randomly assigned to single-port and double-port groups of 51 

cases each, undergoing respective high ligation procedures. Key outcomes included surgical duration, 

intraoperative blood loss, initial ambulation time, hospitalization duration, and complication rates. 

Results demonstrated no statistically significant difference in surgical duration between groups (P>0.05). 

The single-port group exhibited reduced intraoperative bleeding, earlier ambulation, and shorter 

hospital stays (P<0.05), while both groups showed comparable complication rates (P>0.05). The 

study concluded that single-port SPV high ligation not only ensures surgical safety but also effectively 

minimizes intraoperative blood loss and tissue damage, shortens recovery time, and reduces 

hospitalization duration, demonstrating promising clinical outcomes and application potential.
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儿童鞘膜积液是小儿泌尿外科的常见先天性疾病，其主要病因是胚胎时期鞘状突未能及时闭合，导致腹腔液体进入阴囊形成液体积

聚，对患儿的生活质量和心理健康产生不良影响。临床上，鞘膜积液可分为交通性、精索型及睾丸型，不同类型在症状表现及干预策略

上有所差异。当前主流治疗手段为腹腔镜下鞘状突高位结扎术，其中传统开放手术创伤大、恢复慢、瘢痕明显，已逐渐被微创手术所取

代。双孔腹腔镜虽然在减少创伤方面具有优势，但仍存在诸如缝合打结难度高、视野受限、器械干扰等问题，增加了术中出血及术后复

发的风险。

近年来，单孔腹腔镜手术作为一种新兴的微创方式，凭借切口更小、恢复更快、术中操作简便等特点受到关注。其仅需一个操作通

道，可减少组织干扰，提高操作灵活性。因此，系统评估单孔腹腔镜鞘状突高位结扎术在治疗儿童鞘膜积液中的临床疗效，具有重要的

现实意义 [1]。该研究旨在通过临床对比分析，为优化儿童鞘膜积液的手术策略提供理论依据和实践指导，推动微创技术在小儿外科领域

的进一步发展。
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一、儿童鞘膜积液与手术治疗

（一）儿童鞘膜积液的病因与症状

病因：儿童鞘膜积液主要由鞘状突未闭合引起。在胚胎期，

睾丸自腹腔降入阴囊时伴随形成鞘状突。该结构通常在出生前后

自行闭合。若闭合不全，腹腔液体可经此通道进入鞘膜腔，导致

积液形成。此外，一些其他因素也可能导致鞘膜积液的发生，如

炎症、外伤等，但相对较少见。

症状：鞘膜积液患儿的症状主要表现为阴囊或腹股沟区出现

肿块。肿块通常呈圆形或椭圆形，表面光滑，有弹性，一般无明

显疼痛。如果积液量较多，可能会导致阴囊增大，影响患儿的行

走和活动。交通性鞘膜积液的肿块大小可随体位改变而变化，站

立或活动后肿块增大，平卧休息后肿块可缩小。精索鞘膜积液的

肿块位于精索部位，睾丸可触及。睾丸鞘膜积液则表现为睾丸被

积液包裹，触摸时睾丸的轮廓不清晰。

（二）腹腔镜鞘状突高位结扎术的原理

腹腔镜鞘状突高位结扎术属于微创术式，其操作要点在于建

立气腹后，于腹腔镜下定位未闭鞘状突，实施高位结扎并抽吸积

液，以达到缓解临床症状的目的 [2]。在腹腔镜的直视下，医生可

以清楚地观察鞘状突周围组织情况，准确地找到未闭合的鞘状突

内环口，并进行结扎。这样可以阻止腹腔内的液体继续流入鞘状

突，使鞘膜内的积液逐渐吸收，达到治疗鞘膜积液的目的。

（三）单孔与双孔腹腔镜手术的发展现状

双孔腹腔镜手术：双孔腹腔镜手术是较早应用于治疗儿童鞘

膜积液的腹腔镜手术方式。它通过在患儿脐部和脐旁右侧分别建

立两个通道，置入套管针和腹腔镜、持针器等器械进行手术操

作。这种手术方式在一定程度上减少了手术创伤，提高了手术的

准确性和安全性 [3]。然而，如前文所述，双孔腹腔镜手术存在缝

合打结难度高、视野暴露差、器械互相干扰等问题，导致手术难

度增加，复发风险也相对较高。

单孔腹腔镜手术：单孔腹腔镜手术是近年来发展起来的一种

新型手术方式。它仅需在患儿脐部建立一个通道，使用与双孔法

相同的操作器械进行手术。单孔腹腔镜手术具有切口小、恢复快

的优势，越来越受到临床医生和患者家属的关注 [4]。目前，虽然

有一些关于单孔腹腔镜手术治疗儿童鞘膜积液的研究报道，但临

床关于单孔与双孔腹腔镜手术治疗效果的对比研究相对较少，还

需要更多的研究来进一步明确单孔腹腔镜手术的优势和安全性。

二、单孔腹腔镜鞘状突高位结扎术治疗方案

（一）研究对象的选择标准

纳入标准：​​

本研究选取2019年2月至2020年12月期间于我院就诊并确

诊为鞘膜积液的患儿作为研究对象。所有患儿均严格遵循《外科

学》（第9版）中的相关诊断标准，并通过超声影像检查进一步确

认病情。超声检查能够清晰呈现鞘膜腔内积液的具体状况及鞘状

突是否闭合，为诊断提供可靠依据。患儿年龄均不小于2岁，选择

该年龄段主要是由于2岁以后鞘状突自行闭合的概率显著降低，通

常需借助外科手术进行干预。

所有纳入研究的病例均为单侧发病，此举有助于控制手术复

杂程度，减少混杂因素对研究结果的干扰，从而更准确评估不同

手术方式的疗效差异。此外，患儿家属均已知晓研究内容并签署

知情同意书，此举既符合伦理要求，也保障了患儿及家属的合法

权益，确保其在充分了解研究目的、过程及可能风险的基础上自

愿参与 [5]。

排除标准：​​

排除合并有血液系统疾病的患儿，因这类疾病可能干扰凝血

机制，增加手术出血风险，并影响术后恢复进程。同时，也不纳

入存在免疫功能障碍的患者，因其术后易发生感染等并发症，可

能干扰手术效果的评估。对于由附睾炎、睾丸扭转等非先天性因

素引起的鞘膜积液，由于其发病机制与鞘状突未闭不同，治疗策

略存在差异，故予以排除。此外，合并有先天性生殖系统结构畸

形的患儿亦不纳入本研究，因这类情况常伴随更复杂的手术操作

与较高的风险，不利于单纯评估手术方式的效果。

（二）单孔腹腔镜手术的具体操作流程

麻醉：患儿采用喉罩全身麻醉，这种麻醉方式可以保证患儿

在手术过程中处于无痛、安全的状态，同时便于手术操作。

建立气腹：经脐行纵切口，直视下穿刺5mm套管针（国械注

进20173156020，CookIncorporated），建立气腹，压力维持在

810mmHg。气腹的建立可以为手术提供足够的操作空间，便于医

生使用腹腔镜进行观察和操作。

探查与结扎：置入腹腔镜（国械注进20163061349，思科），

在腹腔镜直视下探查辨认未闭合鞘状突内环口。与内环口对应的

腹壁透射点上端做小切口，由切口刺入带有双股丝线的疝钩针，

直达腹膜外间隙，于腹膜外连续潜行贯穿缝合内环口的内半圈，

将缝线头留于腹腔，线尾置于体外。随后将缝针退至腹膜外间

隙，采取同样方法缝合内环口外半圈 [6]。将缝合内半圈预留腹腔

的双股丝线经内半圈缝线牵拉出腹壁，于腹腔外腹腔镜直视下双

重打结，闭合鞘状突内环口。抽取积液使用注射器于无血管区抽

取积液，以减少鞘膜内的液体量，促进术后恢复。

结束手术：腹腔镜检查无损伤后，关闭气腹，拔出套管针，

缝合皮肤完成手术。

（三）双孔腹腔镜手术的具体操作流程

手术开始前，所有患儿均接受常规全身麻醉，并对手术区域

进行标准外科消毒，以确保术中无菌条件，降低感染风险。随

后，于患儿脐部褶皱上方作一长约5mm的纵行切口，逐层切开皮

下组织及腹膜，在直视条件下置入一枚5mm套管针，由此建立人

工气腹，维持气腹压力在8–10mmHg范围内，同时经该通道导

入腹腔镜以提供手术视野。接着，在患儿右侧脐旁约4–5cm处另

行切开一5mm切口，置入另一枚5mm套管针，并由此孔导入持

针器等必要操作器械。后续手术步骤，包括对未闭鞘状突内环口

的探查、高位结扎操作以及积液抽吸等，均与单孔腹腔镜手术方

法保持一致，以确保两组在核心操作上的可比性 [7]。
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（四）术后的护理与康复措施

一般护理：所有纳入研究的患儿在手术结束后，均预防性使

用抗生素一天，以降低术后感染风险。麻醉苏醒后六小时，如生

命体征平稳，则鼓励患儿尽早下床进行轻度活动，此举有助于刺

激肠道蠕动、预防腹腔粘连。饮食方面，术后先予以流质食物，

随后依据恢复情况逐步调整为普通膳食，以确保充足的能量与营

养供给。同时需加强切口护理，保持敷料干燥与清洁，严禁沾

水，并密切观察有无渗血、渗液或红肿等异常现象，一旦发现需

立即处理 [8]。

康复指导：出院时需详细告知家长，术后应保证患儿充分休

息，严格限制跑跳等剧烈运动，以降低切口张力及复发风险。嘱

咐家属定期携患儿返院复查，通常首次随访安排在术后第4至6周

进行，之后建议每三个月复查一次，以便长期监测恢复状况，并

对可能出现的并发症实施及时干预。

三、临床效果分析

（一）手术相关指标对比

本研究选取2019年2月至2020年12月期间某院收治的102

例鞘膜积液患儿作为研究对象，将其随机分为两组：观察组（51

例）行单孔腹腔镜鞘状突高位结扎术，对照组（51例）行双孔腹

腔镜手术。统计结果显示，两组患儿在手术持续时间方面差异无

统计学意义（P＞0.05）。推测其原因，可能与两种术式均需完成

鞘状突内环口结扎及积液抽吸等关键步骤有关 [9]。尽管单孔法在

入路方式上存在差异，但并未对总手术时长产生显著影响。

在术中出血量方面，观察组明显少于对照组（P＜0.05）。双

孔术式因需建立两个操作通道，对组织损伤较大；加之视野局限

和器械相互干扰，增加了操作难度及误损伤概率，从而导致出血

较多。而单孔法仅通过单一孔道进行操作，解剖层次清晰，操作

更为简便精准，有效减少了术中出血。

观察组患儿术后首次下床时间显著早于对照组（P＜0.05），

提示单孔手术创伤更小、疼痛较轻，有助于患儿提早恢复日常活

动。此外，观察组的住院时间也短于对照组（P＜0.05），体现出

单孔腹腔镜手术在加速康复、降低医疗成本及提高病床周转率方

面的综合优势 [10]。

（二）并发症情况对比

两组并发症发生率无显著差异（P>0.05），表明单孔腹腔

镜手术未增加额外风险，安全性良好。单孔术式可在腹腔内环口

实施内荷包缝合，实现真正高位结扎，操作更精准、创伤小；而

双孔法因器械干扰和视野限制，缝合打结较为困难，效果不易保

证。单孔法避免镜下打结，简化操作，既保证结扎可靠性、降低

复发，又减少组织损伤。腹腔镜视野清晰，利于全面检查周围组

织，避免副损伤，从而减少术后阴囊水肿、脓肿等并发症发生。

四、结论与展望

（一）结论

单孔腹腔镜鞘状突高位结扎术相比双孔腹腔镜手术具有明显

的优势，其优点包括降低术中出血量、缩短术后康复时间和住院

时间，同时未显著增加并发症风险，展现了良好的安全性和手术

效果。特别是在儿童鞘膜积液治疗中，单孔腹腔镜手术不仅有效

且减少了患儿的痛苦，有助于其快速康复，减轻家庭负担。因

此，单孔腹腔镜手术在临床治疗中具备广泛的应用前景。

（二）展望

未来研究需扩大样本量与延长随访时间，提升结果普适性。

应开展与开放手术、传统结扎术等的对比研究，全面评估其优

势。同时，推动手术器械创新与流程优化，提升操作安全性与便

捷性。通过多中心合作研究，进一步提升该术式的临床应用效果

与价值，为患儿健康提供更佳保障。
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